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Na raka nerki w 2004 roku zachorowało w Polsce 2221
osób, a zmarło 1495 chorych. W ostatnim dziesięciole-
ciu obserwuje się istotny wzrost zachorowań i zgonów
spowodowanych tym nowotworem (ryc. 1 i 2). Rak nerki
występuje prawie 2-krotnie częściej u mężczyzn niż
u kobiet [1]. Najczęściej zachorowania obserwuje się
u pacjentów w wieku 70–80 lat. Palenie tytoniu i oty-
łość sprzyjają zachorowaniu na ten nowotwór. Zawo-
dowa ekspozycja na wiele substancji (m.in. ropa nafto-
wa, żelazo, azbest i inne) również zwiększa częstość za-
chorowań na raka nerki. Jego wystąpieniu sprzyjają
zmiany genetyczne, na przykład często stwierdza się go
u pacjentów z zespołem von Hippel-Lindau.
Istotnym problemem jest późne rozpoznanie tego no-
wotworu. U zaledwie 10% chorych występują typowe
objawy: krwiomocz, bóle w okolicy lędźwiowej, niedo-
krwistość. Często rozpoznanie następuje przypadkowo,
na przykład podczas badania tomografii komputero-
wej czy USG.
Przez kilkadziesiąt lat jedyną skuteczną terapią w raku
nerki było leczenie operacyjne. Podobieństwo patolo-
giczne raka nerki u człowieka z rakiem nerki u chomi-
ków, u których odnotowano reakcję na progestageny,
było przyczyną podjęcia prób leczenia progestagenami
u ludzi, zakładając korzystny wpływ takiego postępo-
wania [2]. Dopiero w badaniach kontrolowanych wy-
kazano bezzasadność takiego działania. Wszelkie pró-
by stosowania chemioterapii w raku nerki okazały się
praktycznie bezwartościowe [3].
Rycina 1. Liczba zachorowań na nowotwory złośliwe
nerki w Polsce
Figure 1. Renal cancer incidence in Poland
Trudny do przewidzenia przebieg raka nerki i opisywa-
ne spontaniczne samoistne regresje zwróciły uwagę na
prawdopodobne znaczenie czynników immunologicz-
nych dla przebiegu tego nowotworu. Wątpliwości bu-
dzi stosowana od lat 80. ubiegłego wieku terapia inter-
feronem a-2a (IFNa-2a) lub interleukiną 2 (IL-2) [4].
Agencja ds. Żywności i Leków (FDA, Food and Drug
Administration) zarejestrowała w 1992 r. IL-2 jako lek
stosowany w zaawansowanym raku nerki (w 1991 r. od-
rzucono wniosek, w 1992 niejednogłośnie go przyjęto
[5]), należy podkreślić, że po raz pierwszy w historii
FDA podjęto decyzję niejednogłośnie. Zdaniem auto-
ra niniejszego wprowadzenia na tę decyzję wpłynął fakt,
że autorem pracy na temat IL-2 był lekarz urzędujące-
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go wówczas prezydenta. Zarzucano, że zbyt krótko trwa-
ła obserwacja, a do badań kwalifikowano tylko tych cho-
rych, u których rokowanie było dobre. W wielu ośrod-
kach dotychczas leczenie chorych na raka nerki z za-
stosowaniem INF-a i IL-2 mimo wysokich kosztów eko-
nomicznych oraz znacznego nasilenia objawów niepo-
żądanych uznaje się za dopuszczalny standard.
W pracach dotyczących patologii i ewolucji syste-
mu leczenia szeroko omówiono postęp, jaki osiągnię-
to w zrozumieniu podstaw genetycznych i molekular-
nych w tej grupie nowotworów. Oceniono postęp nad
opracowaniem grup rokowniczych. Te nowe istotne
odkrycia stanowią podstawę rozwoju innowacyjnych
terapii celowanych. Należy podkreślić, że to dopiero
początek drogi. Aby wprowadzić leki celowane do po-
wszechnej praktyki klinicznej, konieczne jest przepro-
wadzenie dalszych badań w celu potwierdzenia ich war-
tości, określenie grup chorych, którym to leczenie przy-
niesie największe korzyści, a na dalszym etapie należy
dokonać oceny farmakoekonomicznej takiego postę-
powania.
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Rycina 2. Liczba zgonów na nowotwory złośliwe nerki
w Polsce
Figure 1. Renal cancer mortality in Poland
